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心内科老年重症心力衰竭临床治疗效果观察心内科老年重症心力衰竭临床治疗效果观察

张  明
临淄区妇幼保健院（齐都医院） 山东 淄博 255400

【摘  要】：目的：研讨心内科治疗老年重症心力衰竭的疗效。方法：将心内科就诊的 86 例重症心力衰竭患者作为研究对

象，随机数字方法分为优质组、参照组，各组分别应用常规药物治疗方法、美托洛尔联合厄贝沙坦氢氯噻嗪腋药物治疗方法，

详细记录两组治疗数据，方便后续展开分析。结果：优质组各种不良反应发生率低于参照组（P<0.05）。优质组治疗后左

心射血分数、6 分钟最远步行距离升高，左室收缩末期内径、左室舒张末期内径、B 型脑肽含量均低于参照组（P<0.05）。

优质组有效率高于参照组（P<0.05）。结论：将两种不同药物（美托洛尔、厄贝沙坦氢氯噻嗪腋）联合应用在心内科老年

重症心力衰竭治疗中，获得较高疗效，改善其各项指标，减少不良反应发生率，消除其心理负担，值得推广。
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Abstract: Objective: To explore the efficacy of cardiology in the treatment of severe heart failure in the elderly. Method: 86 patients 
with severe heart failure who were treated in the cardiology department were selected as the study subjects. They were randomly 
divided into a high-quality group and a reference group using numerical methods. Each group was treated with conventional drug 
therapy, metoprolol combined with irbesartan and hydrochlorothiazide axillary drug therapy, and the treatment data of the two groups 
were recorded in detail to facilitate subsequent analysis. Result: The incidence of various adverse reactions in the high-quality group 
was lower than that in the reference group (P<0.05). After treatment, the left ventricular ejection fraction and 6-minute maximum 
walking distance increased in the high-quality group, while the left ventricular end systolic diameter, left ventricular end diastolic 
diameter, and B-type brain peptide content were lower than those in the control group (P<0.05). The effective rate of the high-
quality group was higher than that of the reference group (P<0.05). Conclusion: The combination of two different drugs (metoprolol 
and irbesartan hydrochlorothiazide axilla) in the treatment of elderly severe heart failure in cardiology has achieved high efficacy, 
improved its various indicators, reduced the incidence of adverse reactions, and eliminated its psychological burden. It is worth 
promoting.
Keywords: Department of Cardiology; Old age; Severe heart failure; treatment effect

心力衰竭属于心内科较为常见疾病之一，又称为心衰，

主要是心脏功能受到不同程度损伤，心排血量无法为全身

组织提供基础代谢的综合症，其发病群体均为老年人，且

发病率逐年呈上升趋势，临床表现有包括很多，例如呼吸

困难、循环障碍、体液潴留等，大量体液无法循环利用，

使其器官和组织均出现瘀血情况，活动力受到限制，临床

上将心力衰竭分为多种，包括（左心衰、右心衰、全心

衰）等，无论患者出现那种心力衰竭情况，均会产生

气促、胸闷、水肿等不良症状，对其日常生活造成影响，

增加不良反应发生率 [1-2]。现阶段，针对心力衰竭患者主要

以综合治疗方法，其中包括祛除病因，根据病情展开对症

治疗，以及采用支持疗法等，通过积极对患者展开对症治

疗后，其治疗效果有所好转，但是心力衰竭属于进展性疾

病之一，该疾病具有病死率高、发病急等特点，经过积极

对症处理后临床效果明显，但心力衰竭是一种进展性疾病，

具有死亡率高、发病急等特点，若发病时救治不及时，不

仅影响其身心健康，还严重威胁患者生命安全 [3-4]。因此，

抽取心内科 1 年内接受治疗的 86 例重症心力衰竭患者，分

析美托洛尔联合厄贝沙坦氢氯噻嗪腋药物治疗的价值。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

文章取院内 2022.1--2023.1 期间，心内科就诊的 86 例

重症心力衰竭者，以随机数字方法分为两组，优质组 43
例，男士与女士各 21：22，患者均已满 60 周岁、不足 87
周岁，取均值（73.50±4.75）岁，参照组 43 例，男士与女

士各 24：19，患者均已满 62 周岁、不足 89 周岁，取均值

（75.50±5.65）岁，疾病类型包括：疾病类型分别：冠心病

合并心力失常 25 例、扩张型心肌病 37 例、冠心病合并高

血压 23 例。分析 2 组年龄、性别、疾病类型等资料显示，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

参照组患者实施常规药物治疗方法，医护人员需热情

接待入院患者，并及时为其注射血管紧张素，加快转换成

酶抑制剂及利尿剂等，给予患者治疗期间，医护人员需要

严格按照医嘱要求，指导其口服醛固酮拮抗剂，继续展开
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静脉泵入乌拉地尔药物及硝酸甘油药物等。

优质组在对照组基础上实施美托洛尔联合厄贝沙坦氢

氯噻嗪腋药物治疗方法，给予患者口服美托洛尔（生产厂家：

珠海经济特区生物化学制药厂，国药准字：H20057288，
规格，25mg*20 片 / 盒）药物治疗，首次用药患者一日三次，

首次药物剂量为 6.25mg，依据其病情恢复状况，为其适当

调整药物剂量，切记每次最大用药剂量不超过 25mg。随后

给予患者口服厄贝沙坦（生产厂家：修正药业集团股份有

限公司，国药准字：H20053912，规格，0.15g*7 片）药物

治疗，1/ 天，每次一片，并取内片中含有 150 毫克和 12.5
毫克的氢氯噻嗪用药，持续治疗 15 天。两组患者在用药期

间，医护人员要定期询问患者用药后的感受，若发现患者

有不适症状，需要及时展开针对性处理，确保患者用药安

全性。

1.3 观察指标

利用院内自制不良反应量表记录各项数据，其中包括

（低血压、休克、电解质紊乱、栓塞、其他）等。详细记

录两组治疗后各项指标状况，分别为（左心射血分数、左

室收缩末期内径、左室舒张末期内径、6 分钟最远步行距

离、B 型脑钠肽含量）等。对其治疗效果进行统计，显效：

当患者接受治疗后心功能改善范围在两级以上，则证明治

疗显效，对其展开治疗后，其心功能分级改善范围为一级，

则证明治疗有效，若其接受治疗后，其心功能无任何变化，

则证明为无效，并计算占比。

1.4 统计学方法

此篇文中所得数据，利用 SPSS23.0 软件进行分析和讨

论，计量资料以 x ±s 表示，校对方法以 T 值，计数资料则
用百分比表示，校对方法为卡方值，若 P 小于 0.05 时，证

明数据存在差异性。

2 2 结果结果

2.1 两组不良反应发生率

优质组各种不良反应发生率低于参照组，数据存在差

异性（P<0.05）。详见表 1。

表 1 两组不良反应发生率 [n/%]

项目 例数 低血压 休克 电解质紊乱 栓塞 其他 总发生率

优质组 43 1 0 1 1 0 3（6.98%）

参照组 43 3 2 4 1 5 15（34.88%）

X2 10.1176
P 0.0015

2.2 两组患者各项指标变化情况

优质组治疗前左心射分数（41.54±2.16）、左室收缩末

期内径（46.48±5.28）、左室舒张末期内径（62.13±4.54）、

6 分钟最远步行距离（243.36±20.46）、B 型脑肽含量

（597.57±86.26）与参照组治疗前左心射分数（41.13±2.07）、

左室收缩末期内径（47.06±5.18）、左室舒张末期内径

（62.06±4.66）、6 分钟最远步行距离（242.99±19.91）、B
型脑肽含量（591.54±85.51）比较，差异无任何意义（P>0.05）。

优质组治疗后左心射分数（50.68±5.13）、左室收缩末

期内径（35.21±3.54）、左室舒张末期内径（51.68±3.44）、

6 分钟最远步行距离（369.33±29.16）、B 型脑肽含量

（289.16±52.47）与参照组治疗前左心射分数（45.93±4.65）、

左室收缩末期内径（38.94±3.68）、左室舒张末期内径

（56.47±3.18）、6 分钟最远步行距离（320.35±25.84）、B
型脑肽含量（430.76±59.56）比较，优质组左心射血分数、

6 分钟最远步行距离则高于参照组，而左室收缩末期内径、

左室舒张末期内径、B 型脑肽含量均低于参照组，数据存

在差异（P<0.05）。

2.3 两组患者治疗有效率

优质组显效 27 例，有效 14 例，无效 2 例，总有效率

95.35%（41/43）与参照组显效 18 例，有效 12 例，无效 13
例，总依从率 69.77%（30/43）对比，优质组高于参照组，

数据存在差异性 P<0.05（X2=9.7709，P=0.0018）。

3 3 讨论讨论

重症心力衰竭是心脏病患者中比较严重的并发症之一，

诱发该疾病的原因有很多，例如冠心病、肺心病、高血压

性心脏病等，在老年群体中发病率极高，经常反复住院接

受治疗，增加老年患者经济上压力，对其身心健康造成不

同程度影响，降低其生活质量，当患者发病期间，患者容

易产生生理病理性变化，导致其心脏收缩功能，以及舒张

功能出现乏力情况，严重会降低其心脏收缩与舒张功能，

对其静脉回心量受到影响，造成其心脏射血功能不足、动

脉循环不足等，引发其出现全身性循环障碍，组织器官灌

注低等 [5-6]。

临床上老年重症心力衰竭的死亡率极高，而该疾病发

病时具有心慌、气短、气喘等症状，同时自身运动能力也

下降，降低其日常基本活动耐受力，上述症状均属于该疾

病心功能不全的表现，对其心脏射血力量造成不同程度损

伤，降低其心肌收缩，引发心力衰竭。当老年患者一旦确

诊重症心力衰竭后，不仅影响其心脏健康功能，同时对其

内分泌和新陈代谢均受到不同程度影响，对重症心力衰竭

展开治疗时，需要依据患者临床症状情况，采用针对性治

疗方法，以此帮助患者减轻不适症状，缓解其病情。另外，

需要为患者制定一个专业性的治疗方案，帮助其改善预后

恢复，而治疗期间药物的选择，直接决定患者预后的恢复

情况，若药物选择恰当，可显著提升治疗效果，减少患者

复发率及住院率，缓解其家庭经济压力，消除其心理负面

情绪，提高治疗依从性 [7-8]。

美托洛尔属于一种无活性的 β 受体阻断药物，普遍运

用在心血管疾病领域，但也广泛应用在高血压冠心病、心

律失常、心力衰竭等疾病治疗中，此药物能够有效控制心

力衰竭症状，同时具有降血压功效，降低其心率失常发生率，

有效控制其心绞痛，普遍应用在各种心脏疾病中，同时对

其心脏血管收缩力起到抑制作用，该药物本质是一种 β1 受

体的阻断药物，能够选择性阻断 β1- 受体，使交感神经兴

奋度降低，充分发挥减慢心率的功效，使心肌的耗氧有所

下降，提高心肌供血能力，有效保护心肌功能，阻断重症
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心力衰竭的发展，临床五大类降压药物中美托洛尔属于其

中一种，以广泛应用在冠心病、心绞痛、降压、心力衰竭

等疾病中，并且均取得不错的治疗效果，经过大量研究得知，

美托洛尔药物的安全性较高，美托洛尔药物在发挥治疗机

制时，不仅对老年患者的支气管影响较小，同时对血管的

平滑肌影响也非常小，且安全系数高，对老年重症心力衰

竭患者用药时，医护人员需密切监测其各项指标状况，预

防不良反应对其造成危害，保证其用药安全 [9-10]。厄贝沙坦

氢氯噻嗪是一种典型复合抑制剂，包含了厄贝沙坦与氢氯

噻嗪，厄贝沙坦药物成分的实质，主要是血管紧张素 Ⅱ 受

体拮抗剂，进而阻断 AngⅠ 向 AngⅡ 的转化，此药物能够释

放醛固酮，同时抑制其血管收缩，起到控制血压水平作用，

确保患者血压正常。而氢氯噻嗪药物成分的实质，主要则

是利尿剂，使其心脏负荷降低，通过大量排尿减少血容量，

达到降压作用。由此可见，两种不同药物联合应用心内科

老年重症心力衰竭患者中，可以有效保护患者治疗效果，

促进患者病情恢复，同时有效控制患者血压及心率，药物

的副作用降低，且安全系数高，改善其各项指标，提升院

内整体治疗效果 [11-12]。

综上所述，将两种不同药物（美托洛尔、厄贝沙坦氢

氯噻嗪腋）联合应用在心内科老年重症心力衰竭治疗中，

获得较高疗效，改善其各项指标，减少不良反应发生率，

消除其心理负担，值得推广。
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